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Presentacion

Al ser la calidad de atencién en salud una responsabilidad ineludible del
Estado, el Ministerio de Salud, a través del Area de Calidad y Auditoria
en Salud, ha identificado la necesidad de conocer la satisfaccion de las/os
usuarias/os, que acuden a los servicios de salud para recibir atencién. En
ese sentido, ha disenado la presente Guia Metodoldgica con instrumentos
que permitan medir la satisfaccién de los usuarios/as externosh/as de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion, con el propdsito de
conocer su grado de satisfaccion a fin de contribuir a que las propuestas
de mejora de la calidad de atencion, respondan a situaciones reales y al
mejor entendimiento de las necesidades de las/os usuarias/os e impacten
positivamente en la calidad de los servicios de salud.

En este documento visualizamos la integralidad de la atencién como “un
todo” que contempla la persona y su relacion de armonia con la familia,
comunidad, Madre Tierra, cosmos y el mundo espiritual, para desarrollar
procesos que mejoren la atencién de salud.

La aplicabilidad de esta guia en todos los establecimientos de salud del
Estado Plurinacional de Bolivia, de acuerdo a los resultados obtenidos,
permitird establecer estrategias Nacionales, Departamentales y locales
para mejorar la calidad de atencién de manera integral en la poblacion
boliviana y por ende nos permitird fortalecer la “Calidad de Atencién de
los Establecimientos de Salud” basada en los principios conceptuales del
PRONACS que establece que la “Calidad es hacer lo correcto, de forma

correcta y de inmediato”.






Resclesisn Minlstarlal 11

17 SEP 2015

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Pardgrafo I del Articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el
Estado, en todos sus niveles, protegers el derecho a la salud, promoviendo politicas pablicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud.

Que, ¢l Numeral 1 del Pardgrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010,
Marco de Autonomias y Descentralizacién, Andrés Ibifiez, manifiesta que una de sus
competencias concurrentes del Numeral 2 del Parégrafo I1 del Articulo 299 de la Constitucién
Politica del Estado, del Nivel Central del Estado, ¢s la elaboracién de la Politica Nacional de
Salud y las Normas Nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, &mbitos y
précticas relacionados con la salud.

Que, el Inciso b) del Articulo 1° del Decreto Supremo N° 1868 de 22 de enero de 2014,
modifica el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Organizacién del Organo
Ejecutivo. Asimismo el paragrafo I, IIl y IV de la cita normativa, suprime y sustituye la
denominacién de “Ministerio de Salud y Deportes” por “Ministerio de Salud”.

Que, el Articulo 2 (Procedimientos Iniciales) del Manual de normas para publicacion
institucional, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 145 de 10 de marzo de 2005,
establece que una vez aprobado el documento, el Comité de Identidad Institucional y
Publicaciones autoriza a la Direccién General de Asuntos Juridicos, adjuntando una copia del
informe y del documento en cuestién, la redaccién y emisién de la respectiva Resolucién
Ministerial que resuelve su publicacion, difusién e implementacién en el Sistema Nacional de
Salud.

Que, mediante Acta de Reunién del Comité de Identidad Institucional de fecha 28 de agosto de
2015, el comité de identidad institucional APRUEBA el documento técnico normativo “GUfA
METODOLOGICA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LAS/OS
USUARIAS/OS EXTERNAS/OS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION”.

Que, mediante Informe Técnico Cite: MS/DGSP/UPS/II/549/2015 de 06 de mayo de 2015, la
Directora General de Promocion de la Salud en la parte de Asignacién de Serie y Numero,
asigna el N° 393, como documento técnico normativo a la “GUfA METODOLOGICA
PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LAS/OS USUARIAS/OS EXTERNAS/OS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION".

Que, mediante Informe Legal N° MS/DGAJ/UAJ/2040/2015 de 18 de agosto de 2015, la
Unidad de Andlisis Juridico establece en la parte conclusiva que el documenté técnico
normativo “GUfA METODOLOGICA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE
LAS/OS USUARIAS/OS EXTERNAS/OS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION, asignado con el N° 393, cumple con ¢l Manual de
Normas de Publicacién Institucional del Ministerio de Salud.

Que, mediante Hoja de Ruta ACAL-40760-VMSyP de 01 de septiembre de 2015, se solicita a
la Direccidn General de Asuntos Juridicos, atender la solicitud de Resolucién Ministerial.

POR TANTO:
La sefiora Ministra de Salud en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N°

29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional;




Eado S lurinacional de Poboa

Misorio de (Sondeadd
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la publicacion, difusion e implementzcion en el
Sistema Nacional de Salud el documento técnico normativo “GUfA METODOLOGICA
PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LAS/OS USUARIAS/OS EXTERNAS/OS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION" asignado
con el N° 393.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar a la Direccion General de Promocion Salud, la impresién
y difusion del mencionado documento técnico normativo, debiendo depositarse un ejemplar del

documento impreso en Archivo Central del Ministerio de Salud.

Registrese, hdgase saber y archivese.
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1.

INTRODUCCION

La satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os depende no so6lo de la calidad
de los establecimientos y servicios de salud sino también de sus expectativas.
Las/os usuarias/os en general, estan satisfechas/os cuando los servicios cubren o
exceden sus expectativas si sus expectativas son bajas o si tienen acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que estén satisfechas/os con recibir servicios
relativamente deficientes.

Cuando las/os usuarias/os externas/os, perciben la calidad de manera equivocada,
sus expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de
servicios y de hecho, reducir la calidad de atencion. Las/os usuarias/os externas/
0s a veces solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados porque
creen errobneamente, que a mayor cantidad de pruebas o procedimientos realizados
o medicamentos recetados, obtendran mayor beneficio.

La satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os es un indicador importante de la
calidad de servicios y a fin de medirla y analizarla se deben realizar entrevistas
y/o encuestas de salida, solicitando a las/os usuarias/os que relaten lo que sucedio
durante la consulta.

Las dimensiones que permiten medir la calidad de los servicios de salud estan
referidas a la calidad técnica y cientifica, la satisfaccion de las/os usuarias/os
externas/os y la accesibilidad a los servicios de salud.

El Ministerio de Salud, a través del Area de Calidad y Auditoria en Salud
dependiente de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad, ha identificado
la necesidad de conocer la satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os que
acuden a los servicios de salud para recibir atencion. En ese sentido, ha disefiado la
presente Guia Metodologica con instrumentos que permiten medir la satisfaccion
de los usuarios/as externos/as de los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion, con el proposito de conocer su grado de satisfaccion a fin de contribuir
a que las propuestas de mejora de la calidad de atencion, respondan a situaciones
reales y al mejor entendimiento de las necesidades de las/os usuarias/os externas/
os e impacten positivamente en la calidad de los servicios de salud.

Esta metodologia fue disefiada bajo el enfoque de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI) y se caracteriza porque las/os usuarias/os externas/os,
familias y comunidades tengan un espacio que les permita participar en la
evaluacion de los servicios de salud ya que sin su participacién no habria
una vision clara de la atencion de salud que se les brinda, sobre la base de las
expectativas, experiencias y percepciones que tengan de la atencion recibida en
los establecimientos de salud, planteando propuestas de mejora para alcanzar
servicios eficientes y de calidad, que se constituyen en una demanda legitima de
todas las personas, familias y comunidades de nuestra sociedad.

MARCO CONCEPTUAL

La importancia de conocer la perspectiva de las/os usuarias/os externas/os con

=
)
H
e
=
=
3
=
~
2
E3
=~
3
o
=~
R
Q)
=
3
3
A
0
=
»
S
s
=
B
S
=
=
s
]
»
=
=
S
g
2
S
~
S
2
S
8
2
=2
8
=
=
)
H
e
S
z
=
3
A
=
~
S
3
-
5]
IS
N
S
_
N
=
So
3
=
$
=
3
3
C




1]
S
=
&S
~
S
s
~
=
Q
)
oS
=
\U
'
~
i
)
~
=
V
s
3
)
S
S)
)
o~
~
A
n

respecto a los servicios fue reconocida durante la década de los ochenta, cuando
los sistemas de salud y sus trabajadores ponen a la usuaria/o por encima de todo,
ofreciendo servicios que no solo cubren los estandares técnicos de calidad, sino
que también cubren sus necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad,
tales como calidez, respeto, informacion, pertinencia y equidad.

Desde un punto de vista general, la calidad va mas alla de la cualidad del no tener
defectos. Esta comienza con las necesidades de las/os usuarias/os (representa el
valor esperado) y finaliza con el logro de su satisfaccion (representa el valor
percibido) (Kotler, et al. 2005).

En el caso de salud, la calidad en los servicios es el grado de conformidad de las
caracteristicas de un servicio respecto a las expectativas de las/os usuarias/os o de
la satisfaccion de sus expectativas (Groocock, 1986 y Reeves, Bednar 1994). Por
ello, la calidad en servicios puede ser medida como la diferencia entre el valor
esperado y el valor percibido por el cliente (Kotler et al., 2005).

La satisfaccion es un concepto psicologico que implica el sentimiento de bienestar
y placer resultante de obtener lo que uno desea y espera de un producto o servicio
determinado (Sancho, 1998). Mientras que para Gronroos (1984, 1990) es el
resultado de la evaluacion realizada por las/os usuarias/os mediante la comparacion
entre lo que perciben de la prestacion del servicio y lo que esperaban recibir.

Para estos autores la satisfaccion de las/os usuarias/os se logra cuando se cumplen
sus expectativas con servicios de calidad; es decir, para satisfacer a las/os usuarias/
0s es necesario conocer bien sus expectativas con el fin de ofrecerles servicios
de calidad adaptados a tales expectativas.

La Guia metodologica para evaluar la satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os
en Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion, visualiza la integralidad
de la atencion en salud como “un todo” que contempla la persona y su relacion de
armonia con la familia, comunidad, Madre Tierra, cosmos y el mundo espiritual,
para desarrollar procesos que mejoren la gestion y atencion de salud.

En ese sentido, contribuye a fortalecer la “Calidad de Atencion de los
Establecimientos de Salud” basada en los principios conceptuales del PRONACS
que establece que la “Calidad es hacer lo correcto, de forma correcta y de inmediato”

. OBJETIVO

Conocer periodicamente el grado de satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os
con la atencion recibida en los servicios de salud, identificando su percepcion sobre
los atributos de calidad de esa atencion y los factores determinantes de satisfaccion
o insatisfaccion, para abordarlos a través de procesos de mejora continua de la
calidad.

. METODOLOGIA

Para lograr este objetivo, se debera desarrollar un estudio exploratorio-descriptivo,
para ello se aplicara una encuesta de salida a las/os usuarias/os externas/os de los
servicios, inmediatamente después de que se les otorguen los servicios de salud
(encuesta transaccional).



En el disefio de la presente encuesta, para la elaboracion de las secciones y
preguntas que contiene, se ha tenido en consideracion la correlacion de éstas
con las dimensiones de la calidad y los correspondientes atributos y estandares
establecidos para el primer nivel de atencion, tomando en cuenta los derechos
de las/os usuarias/os externas/os, el marco conceptual de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI) y las politicas de salud vigentes en el pais.

El cuestionario desarrollado contiene preguntas muy sencillas, de facil comprension
y aplicacion direccionada para la captura de los datos mas relevantes sobre la
percepcion de las/os usuarias/os externas/os, con énfasis en los aspectos de la
calidad humana y del entorno implicados en la prestacion de los servicios de salud.

5. ESTRUCTURA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS/LOS
USUARIAS/OS EXTERNAS/OS

El Cuestionario de Encuesta de Satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os que
fueron atendidos en el Establecimiento de Salud tiene 3 partes:

Parte I: Aspectos Generales

Aborda la informacién basica del encuestado/a y sus razones de eleccion del
establecimiento de salud.

Parte I1: Percepcion de las/os usuarias/os externas/os respecto a la atencion
recibida.

Aborda las dimensiones de la calidad desde la perspectiva de las/os usuarias/os
externas/os como ser:

DIMENSIONES DE
LA CALIDAD DEFINICION TEORICA

Es la capacidad de lograr la confianza de las/os usuarias/os

« Confiabilidad externas/os en las acciones realizadas al brindarles los servicios
de salud solicitados.

«C idad d . .
Se manifiesta en la resolucion del problema.
respuesta

Facilidad para acceder al servicio de salud.

Momento propicio para aprovechar bien los recursos.

Evaluacion que permite apreciar y valorar los servicios recibidos.
Proceso que reduce la probabilidad de produccion de danos.

« Satisfaccion global Satisfaccion general con el servicio recibido.

Parte 1I1: Opinion y sugerencias respecto de la atencion recibida (de manera global,
incluye la encuesta)

De manera general las/os usuarias/os externas/os manifiestan las sugerencias que
debe tomar en cuenta el personal para mejorar la atencion de salud brindada.
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6. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Para el levantamiento de los datos se utilizara la metodologia cuantitativa,
utilizando el cuestionario anexo al documento para encuesta directa a las/os
usuarias/os externas/os que hayan recibido el servicio en el establecimiento de
salud y que sean mayores de 14 afios. Si se trata de un/a menor de edad, se debera
realizar la encuesta a la persona adulta que la/lo lleva a la consulta.

La encuesta de satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os a realizarse, debera
considerar un nivel de confianza del 90% con un margen de error esperado del 10%.
Para la identificacion de la muestra se identificara el nimero de las/os usuarias/os
externos nuevos atendidos por mes en la gestion pasada, la suma total de los 12
meses se dividirad entre 52 para lograr el promedio de atenciones semanal.

Con el fin de facilitar el proceso de identificacion de la muestra, se describe a
continuacion una tabla de datos ya trabajados en EPI-INFO que le ayudara a
establecer el numero de encuestas a realizarse, las cifras han sido calculadas
en rangos, tomando como referencia para la muestra el promedio de personas
atendidas en una semana.

RANGO DE ATENCIONES EN UNA | MUESTRA (Nimero de encuestas

SEMANA (Referencial afio anterior) a realizar)
1 30 a 34 atendidos 25
2 35 a 37 atendidos 27
3 38 a 42 atendidos 31
4 43 a 46 atendidos 31
5 47 a 51 atendidos 33
6 52 a 56 atendidos 35
7 57 a 61 atendidos 37
8 62 a 67 atendidos 39
9 68 a 73 atendidos 41
10 74 a 79 atendidos 43
S 11 80 a 86 atendidos 45
'é 12 87 a 93 atendidos 47
g 13 94 a 102 atendidos 49
S 14 103 a 111 atendidos 51
S 15 112 a 131 atendidos 55
3 16 132 a 163 atendidos 60
& 17 164 a 205 atendidos 65
§ 18 206 a 265 atendidos 70
S 19 266 a 353 atendidos 75
g 20 354 a 497 atendidos 80
3 21 498 a 779 atendidos 85
2 22 780 a 1569 atendidos 90
5 23 1570 a 5906 atendidos 95
1%

Para aplicar la encuesta de forma aleatoria, debemos identificar el nimero de
atenciones que se espera en una semana. Luego dividir el nimero de atenciones




que espera realizar durante la semana entre el nimero de la muestra identificada,
con lo cual se establecera cada cuantos usuarios/as externas/os se aplicara la
encuesta. Ejemplo.

» Atenciones que se espera en la semana: 234. Numero de la muestra: 70.
Divida (234/70) = 3,34.

De acuerdo al ejemplo, debera encuestar cada tres usuarias/os (dejando pasar dos
usuarias/os)

La encuesta se aplicara por el tiempo que sea necesario, tomando en cuenta los
dias y horarios de atencion establecidos en el establecimiento de salud, con el fin
de rescatar la variabilidad de percepciones sobre la atencion los dias de menor y
mayor afluencia.

Para evitar los sesgos en los resultados, por ello los/as encuestadores/as NO

deberin pertenecer al establecimiento de salud, es preferible que la encuesta
sea aplicada por personas externas, estas pueden ser voluntarios/as de la
comunidad (Agentes Locales de Salud, estudiantes de universidad, profesores,

etc.) otra posibilidad seria un integrante del equipo de la red, que no sea conocido
por las usuarias/os externas/os del establecimiento de salud, este profesional no
debera llevar el uniforme mientras realiza la encuesta, porque esto puede alterar las
respuestas de las/os usuarias/os externas/os.

Asegtirese que la/el encuestadora/or (persona externa) aplique todas las encuestas
y que las preguntas se realicen de la misma forma, para ello se requiere capacitar a
estos/as encuestadores/as en el uso apropiado del instrumento.

. ORGANIZACION PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Es importante identificar a los actores de este proceso, los cuales tendran una
funcion importante para el éxito de la aplicacion de la Guia metodologica para
evaluar la satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os en Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencion:

a) Encuestador/a: Persona externa al establecimiento de salud, encargada de la
realizacion de las encuestas. Su cantidad debera estar de acuerdo al numero
de encuestas a realizarse por dia.

b) Responsable de revisar las encuestas: Persona que realiza el primer filtro
del llenado completo de las encuestas, verificando que las respuestas estén

legibles, escritas con boligrafo y en el nimero acordado de acuerdo al marco
muestral identificado.

c) Responsable de digitalizar la informacién: Se sugiere que pueda ser el
estadistico de la red de salud y/o una persona neutral al establecimiento de

salud quien se convierte también en el segundo filtro del llenado completo de
las encuestas, esta persona introducira los datos en el programa informatico
EXCEL, que acompaia a la presente Guia metodologica para evaluar la
satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os en Establecimientos de Salud
de Primer Nivel de Atencion.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se deben cuantificar las distintas respuestas por cada pregunta, cuantos dijeron
que “SI” y cuantos “NO”, o en el caso de “Bueno” o “Malo”, cuantos opinaron
“Bueno y cuantos opinaron “Malo”. Luego se cuentan (se puede utilizar el Método
de palotes) y se obtienen los porcentajes para cada respuesta.

Las preguntas que tienen opciones abiertas, se deben agrupar por afinidad, una vez
establecida esta codificacion, se cuentan con el Método de palotes. Las respuestas
con la opcion “No Sabe/No Opina”, se toman en cuenta al calcular los porcentajes.

La presentacion de los resultados debera ser de la forma mas sencilla posible para
que todos entiendan y puedan identificar donde estan los problemas de calidad de
los servicios y sus posibles causas, los mismos que se convierten en “oportunidades
de mejora”. Se sugiere presentar una tabla con los porcentajes para cada respuesta,
pero la forma mas efectiva de graficar los resultados es con barras comparativas
donde el largo de la barra es proporcional al porcentaje obtenido; estos graficos
se obtienen automaticamente al introducir los datos de la encuesta en el programa
informatico de satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os que acompafa a la
presente guia metodologica.

Cuando tenga dos 0 mas mediciones en diferentes tiempos determinados el analisis
se hace mas valioso al comparar sus resultados; si el indice de satisfaccion ha
mejorado o empeorado, se deberad a las acciones de mejoras realizadas o por el
contrario, a la falta de intervencion por el personal de salud para mejorar la calidad
de atencion del establecimiento de salud.

9. RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda que antes de iniciar la encuesta se busque un lugar adecuado y
alejado de otros/as usuarios/as y del personal de salud. Ofrezca en lo posible
un lugar donde las/os usuarias/os externas/os se sientan confortables durante la
encuesta.

Procedimiento durante la encuesta:
* Identifiquese y explique brevemente el objetivo de la encuesta.

* Pregunte a las/os usuarias/os externas/os si puede realizarles la encuesta,
enfatizar que la encuesta es anéonima y no necesita dar su nombre.

* Leaen voz alta la introduccion de la parte superior del cuestionario.

* Haga las preguntas exactamente como estan escritas y solamente dé otras
explicaciones si usted siente que no se ha entendido bien la pregunta, si es
necesario lea nuevamente la pregunta.

* Pregunte claramente y permita que la/el usuaria/o externa/o decida sobre la
respuesta. Recuerde que lo que estd midiendo es la percepcion que las/os
usuarias/os externas/os tienen sobre el servicio y no lo que usted piensa
o cree que es la percepcion de ellas o ellos. No trate de influir positiva ni
negativamente en sus respuestas.
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» Verifique antes de concluir la encuesta que todas las casillas estén llenas, si
falta alguna, debe preguntar y completar la encuesta inmediatamente.

» Agradezcapor la informacion brindada e informe que los resultados permitiran
mejorar la calidad del establecimiento de salud.

Se recomienda que los datos se recolecten cada 6 meses, de tal forma que se
puedan valorar los avances en el mejoramiento de la calidad de su establecimiento
de salud, luego de haber abordado los problemas mas sobresalientes de calidad.
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10.ANEXOS:
ANEXO I
GUIA GENERAL PARA LAS/OS ENCUESTADORAS/RES
REQUERIMIENTOS

* En la medida de lo posible un tablero de campo para llevar y llenar las
encuestas.

» Léapiz y/o Boligrafo - Goma de borrar.
e Marbete Identificador con el nombre de la encuestadora o del encuestador
CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser
encuestada (la/el usuaria/o externa/o o su acompafiante), debe esmerarse en generar
una relacion adecuada, pues de ello depende el éxito de la encuesta, para ello:

* Identifiquese,

* Pregunte a la/el usuaria/o externa/o o su acompaiante si puede realizarle una
encuesta,

» Enfatize que la encuesta es anonima,

* Explique brevemente el objetivo de la encuesta y su importancia para
el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud que ofrece el
establecimiento.

* Leaen vozalta para la/el usuaria/o externa/o o su acompafiante la introduccion
escrita en la parte superior del cuestionario.

Debido a que la participacion es voluntaria se pueden producir rechazos, ademas
puede ser que toque encuestar a una misma persona que ya fue encuestada durante
la semana (Repetido) en estos casos reemplazarla con otro/a usuario/a.

La encuesta tiene un casillero donde se consigna el nimero de la encuesta, que
debera llenarse en forma consecutiva.

La/El encuestadora/or debe registrar la fecha y hora en que se realiza la .encuesta.
Criterios de Inclusion/Exclusion
Criterios de Inclusion
Edad: Personas o acompanantes mayores de 14 afios.
Condicion fisica: Personas lucidas, orientadas en espacio, tiempo y persona.
Criterios de Exclusion
Se excluyen:

1.  Personas notoriamente en estado alcoholico o bajo el efecto de drogas;
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2.  Personas que por su estado de gravedad no estan en condiciones de ser
encuestadas.




Parte I: Aspectos Generales
e Preguntar la edad en anos cumplidos.

*  Encerrar en un circulo la letra que corresponde de acuerdo al sexo
bioldgico de la persona encuestada (M): Masculino o (F): Femenino. (No
es necesario preguntar).

e Escribir el lugar donde vive: esta informacion servira para codificar el
lugar de procedencia.

*  En el grado de instruccion consignar en la casilla correspondiente.

*  En la pregunta de eleccion de atencion: se puede consignar una o mas
respuestas de las preestablecidas o referir una distinta, que se escribird en
“otra razon”.

Parte I1: Percepcion de la/el usuaria/o respecto a la calidad del servicio.

En esta parte, se tiene que tener especial cuidado en el planteamiento de las
preguntas, para ello:

Pregunte claramente y permita que la persona decida sobre la respuesta
(Recuerde que lo que estd midiendo es la percepcion que el/la usuario/a
externa/o tienen sobre el servicio y no lo que usted piensa o cree que es la
percepcion de ellas/os)

Parte I1I: Opiniones y sugerencias respecto de la atencion recibida.

Permitale a la/el usuaria/o externo/a, expresar libremente su opinion sobre la
atencion recibida, y/o dar sugerencias para mejorar.

Antes de finalizar la encuesta, verifique que todas las casillas estén llenas, si
falta alguna de ellas, preguntar y completar la encuesta.

Luego informe que la encuesta ha terminado, agradezca por la informacion
brindada e indique que los resultados ayudardn a mejorar la calidad del
establecimiento de salud.
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L

SAMINISTERIO
B de SALUD

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

ENCUESTA DE SALIDA A USUARIAS/OS EXTERNAS/OS

Buenas/os tardes/dias, quisiera pedirle su colaboracion para evaluar la calidad del
servicio y el trato que ha recibido en el establecimiento de salud. No es necesario
conocer su nombre, sus respuestas seran completamente confidenciales y seran
utilizadas para mejorar la calidad de la atencion. La encuesta dura 20 minutos.

Encuesta Nro.[__| Fecha y hora de la encuesta: [___|

Nombre del Establecimiento de salud:| |

Lugar de residencia:
I. ASPECTOS GENERALES
1. (Cual es su edad?

( ) 15a24afnos
() 25a34afos
() 35a44anos
() 45a54 anos
() 55a64 anos
() mayor a 64 afios

2. Sexo biolégico (No preguntar — solo marcar)

( ) Hombre
() Mujer
3. ¢Cual es su procedencia?
() Urbano
( ) Rural

() Peri urbano
4. (Cual es su grado de instruccion?
) Analfabeto/a
) Primaria
) Secundaria
) Bachiller

) Técnico
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() Maestria
() No sabe/No responde
5. ¢Por qué escogio6 venir a este establecimiento de salud?
() Estd mas cerca
) No hay otro establecimiento a donde acudir
) Por el horario de atencion

) Concurre menos gente

(

(

(

() Es mas rapido
() La atencion es buena
() Queria conocer

() Le recomendaron
() No sabe/No opina

6. (En este establecimiento de salud le atendieron en su idioma nativo? (o
idioma que mas habla)

() Si
() No
() No sabe/No opina

II. PERCEPCION DE LA USUARIA/O RESPECTO A LA ATENCION
RECIBIDA

A.) CONFIABILIDAD

7. Durante su permanencia en el establecimiento ;como la/o traté el
personal de salud?

( ) Bien
( ) Mal
() Regular

() No sabe/No opina
8. ¢El personal desperté su confianza para expresar su problema?
() Si
() No
() No sabe/No opina
B) CAPACIDAD DE RESPUESTA

9. (Usted considera que durante la consulta le hicieron una revision de
salud completa?

() Si
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10.

11.

12.

( ) No
() Parcialmente
() No sabe/No opina

El personal que le atendid le explicé con palabras faciles de entender,
cudl es su problema de salud o resultado de la consulta?

() Si

( ) No

() Parcialmente
() No sabe/No opina

Si le dieron indicaciones en una receta ;estan escritas en forma clara
para que usted pueda entender lo que dice?

( ) Si

( ) No

() Parcialmente

() No le dieron receta
() No sabe/No opina

El personal que le atendi6 ;le orient6 sobre su tratamiento y cuidados
a seguir en su casa?

() Si
() No
() Parcialmente

() No sabe/No opina

C). ACCESIBILIDAD

13.

14.

15.

Los precios establecidos para la atencién en el establecimiento de salud,
Jestan a su alcance para que pueda pagarlos?

() Adecuado

() Excesivo

() Bajo

() No sabe/No opina

El personal del establecimiento ;respeta sus creencias en relacion a su
enfermedad y su curacion?

() Si
( ) No
() No sabe/No opina

El horario del establecimiento le parece conveniente para que usted



pueda acudir?
() Si
() No
() No sabe/No opina
16. El personal de salud ;le indicé cuiando debe retornar para su control

posterior?
() Si
( ) No
() No sabe/No opina
D) OPORTUNIDAD
17. (El tiempo que esperd antes de que le atiendan, le pareciéo largo,
razonable o corto....?
( ) Largo
( ) Razonable
( ) Corto

() No sabe/No opina

18. ;Cuando le recetan medicamentos, los consigue en este establecimiento
de salud?

() Consigue los medicamentos en la farmacia del establecimiento
() No hay medicamentos en la farmacia del establecimiento
() Consigue los medicamentos en otra farmacia fuera del establecimiento
() No sabe/No opina
19. (Esta de acuerdo con el o los medicamentos que le recetaron?
() Si
() No
() No sabe/No opina
E). TANGIBILIDAD
20 ;Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento?
() Si
() No
() No sabe/No opina

21. Califique la limpieza — higiene de los lugares que hoy ha visitado en el
establecimiento de salud:
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Sala de espera

Bafios

Consultorios

Enfermeria

Sala de Internacion

Sala de Partos

Farmacia

w|(w|la|w|s|lw|o|~—

Laboratorio

Otro ambiente

O

F.) SEGURIDAD

22. Durante la consulta ;se respeto su privacidad?
() Si
( ) No
() No sabe/No opina

23. ;Tenia el personal de salud que lo atendi6 su marbete identificador?
(nombre/apellido y cargo, profesion o especialidad)

() Si
( ) No
() No sabe/No opina
G.) SATISFACCION GLOBAL

24. En general ;usted cree que le resolvieron su problema de salud, por el
que acudio a este establecimiento?

() Si
() No
() No sabe/No opina
25. ¢ Usted se siente satisfecha/o con la atencion recibida?
() Si
() No
() No sabe/No opina

26. ;Usted retornaria a este establecimiento de salud para recibir
nuevamente atencion?

() Si
() No



() No sabe/No opina

III. OPINIONES Y SUGERENCIAS RESPECTO DE LA ATENCION
RECIBIDA

H.) SUGERENCIAS DE MEJORA
27. En su opinidn, ;que mejoraria en el establecimiento de salud? (PUEDE
HABER MAS DE UNA RESPUESTA)

) Dar mejor informacion a las personas
) Mas interés por el paciente (personal de salud)
) Mejorar el trato que brinda el personal
) Tener medicamentos en el establecimiento de salud
) Menor tiempo de espera

) El horario de la atencion

) Ampliar la sala de espera

) Mas médicos y enfermeras

) Mas espacio en los consultorios

) Todo debe mejorar

) Nada, todo esta bien

) Otros:
GRACIAS .......
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() Lalimpieza e higiene de las instalaciones
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ANEXO II
ANALISIS DE LA INFORMACION
INFORME MODELO PARA LA IDENTIFICACION DEL
INDICE DE SATISFACCION DE LAS/OS USUARIAS/OS EXTERNAS/OS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

IEBI INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

l MARCO MUESTRAL
'l INFORMACION GENERAL

SEXO — EDAD — PROCEDENCIA — INSTRUCCION:

42 ELECCION DEL CENTRO DE SALUD - MOTIVO DE CONSULTA
— IDIOMA
RANGO DE CA'LIFICACI(')N DEL INDICE DE SATISFACCION
POR DIMENSION

IE3I iNDICE DE SATISFACCION POR DIMENSION
IBBIEE CONFIABILIDAD

IBIZN CAPACIDAD DE RESPUESTA

IEN ACCESIBILIDAD

IXE OPORTUNIDAD
XN TANGIBILIDAD
I3 sEGURIDAD

XA sATISFACCION GLOBAL
INDICE DE SATISFACCION DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

n- PLAN DE ACCION DE ACUERDO CON LA COMUNIDAD

X ANEXOS
IEXN roros

IBERE INSTRUMENTO — ENCUESTA
XN BASE DE DATOS — EXCEL

28

INDICE DE SATISFACCION DEL/LA USUARIO/A EXTERNO/A

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
RED DE SALUD:

CENTRO DE SALUD:
FECHA Y HORA DE LA ENCUESTA:
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PORCENTAJE

Los siguientes puntos deberan llenarse de acuerdo a lo siguiente:
1.- ANTECEDENTES
2.- INFORMACION BASICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
3.- MARCO MUESTRAL
4.- INFORMACION GENERAL

4.1 Sexo — Edad — Procedencia — Instruccion.
4.2 Eleccion del establecimiento de salud — Motivo de eleccion —
Idioma.

5.- RANGO DE CALIFICACION DEL INDICE DE SATISFACCION

CALIFICACION %

EXCELENTE 96 a 100

BUENO/ACEPTABLE 8la 95

REGULAR, DEBE MEJORAR ASPECTOS ESPECIFICOS 51 a 80

MALO, DEBEN MEJORAR DIVERSOS ASPECTOS 10 a 50

PESIMO, DEBEN MEJORAR TODO >10

6.- INDICE DE SATISFACCION POR DIMENSION

A continuacion se presentan los INDICADORES para identificar el
indice de satisfaccion por DIMENSION (como ejemplo)

6.1.- CONFIABILIDAD:

Los indicadores para identificar el indice de CONFIABILIDAD
corresponden a las preguntas 7 y 8 del cuestionario y son:

- Trato del personal durante la atencion brindada
- Confianza brindada a la/al usuaria/o externa/o para expresar su problema
Paso 1:

Extraer los resultados de los indicadores ya graficados del sistema informatico
“Excel”
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Ejemplo:
Trato del personal durante la Confianza brindada a la usuaria/o
atencion brindada para expresar su problema
100,00 10000
80,00 63% 8000 | [3)
el (58
60,00 - = 6000 6.15
< s
e 2 4,62 @
40,00 © 12% B D 3)
15 9 o
20,00 . . & 2000
0.00 r s e 0,00 / P P
0,00 Bien Mal No sabe Si No No sabe/No

No opina opina
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Paso 2:
Identificar el promedio de los resultados positives y aplicar la férmula con el
fin de obtener el indice de satisfaccion de la usuaria/o externa/o por dimension:

Promedio obtenido de los indicadores positivos
................................................................. X 100
Total de encuestas realizadas

Ejemplo:

2.- Aplicar la formula e identificar el indice

1.- Identificar el promedio . 2
de satisfaccion

Indicadores N° | Promedio 495

Trato bueno | 41 | ..................... x 100 76%
|

49,5 5
Confianza buena | 58 (N° de encuestas)

Paso 3:

Relacionar el resultado con la calificacion del indice de satisfaccion.

76 % REGULAR DEBE MEJORAR ASPECTOS ESPECIFICOS

Aplicar los mismos pasos para cada una de las dimensiones
6.2.- CAPACIDAD DE RESPUESTA

Los indicadores para identificar el indice de CAPACIDAD DE
RESPUESTA corresponden alas preguntas 9,10, 11 y 12 del cuestionario
de satisfaccion de la/del usuaria/o externa/o y son:

- ;Considera que en la consulta le hicieron una revision de salud completa?

- (Recibio una explicacion en palabras faciles de entender sobre su
problema de salud?

- Si le dieron indicaciones en una receta ;estan escritas en forma clara para
que usted pueda entender lo que dice?

- El personal que le atendio ;le orienta sobre su tratamiento y cuidados a
seguir en su casa?

6.3.- ACCESIBILIDAD

Los indicadores para identificar el indice de ACCESIBILIDAD
corresponden a las preguntas 13, 14, 15 y 16 del cuestionario y son:

- Los precios establecidos para la atencion ;estan a su alcance para que
pueda pagarlos?



- El personal ;respeta sus creencias en relacion a la enfermedad y su
curacion?

- El horario, ¢le parece conveniente para que usted pueda acudir?

- El personal de salud ;le indic6 cuando debe retornar para su control
posterior?

6.4.- OPORTUNIDAD

Los indicadores para identificar el indice de la dimension de
OPORTUNIDAD corresponden a las preguntas 17, 18 y 19 del
cuestionario y son:

- El tiempo que espero antes de que le atiendan ;le parecid largo, razonable
o 7corto.

- (Esta de acuerdo con los medicamentos que le recetaron?

- Cuando le recetan medicamentos, ;los consigue en este establecimiento
de salud?

6.5.- TANGIBILIDAD

Los indicadores para identificar el indice de la dimensiéon de
TANGIBILIDAD corresponden a las preguntas 20 y 21 del cuestionario
de satisfaccion de la usuaria /o y son:

- ¢ Le parecieron comodos los ambientes del establecimiento de salud?

- Calificacion de la higiene de los lugares visitados en el establecimiento
de salud (tomar en cuenta el nimero de opiniones negativas y restar
del total de las/los encuestados), si el niumero de opiniones supera el
total de las/los encuestadas/os calificar como “0”

6.6.- SEGURIDAD

Los indicadores para identificar el indice de la dimensiéon de
TANGIBILIDAD corresponden a las preguntas 22 y 23 del cuestionario
y son:

- Durante la consulta ;se respeto su privacidad?

- (Conoce al personal de salud que lo atendi6 por su nombre/apellido y
cargo, profesion y/o especialidad?

6.7.- SATISFACCION GLOBAL

Los indicadores para identificar el indice de la dimension de
SATISFACCION GLOBAL corresponden a las preguntas 24, 25 y 26
del cuestionario y son:

- (Cree que le resolvieron su problema de salud?
- ¢ Se siente satisfecho con la atencion recibida?
- (Retornaria a este establecimiento de salud?

7.- INDICE DE SATISFACCION CON EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
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Para calcular el indice de satisfaccion con el establecimiento de salud, se
utiliza la siguiente formula:

Promedio de los resultados obtenidos en las dimensiones
(Sumar los promedios y dividir por el total de dimensiones de calidad)

Total de encuestas realizadas

8.- PLAN DE ACCION

A partir de los resultados obtenidos en las encuestas deben identificarse
los problemas que perciben las/os usuarias/os externas/os segiin una escala
proporcional a su importancia; en base a esta escala deben elaborarse un
arbol de problemas que permita definir las causas de los problemas y un
arbol de soluciones para determinar las posibles soluciones y los niveles de
gestion a los que corresponda cada solucion (Nivel nacional, departamental,
municipal o local); para las soluciones que correspondan al establecimiento
de salud del primer nivel, se elaborard uno o varios planes de accion
orientados a la solucion efectiva de estos problemas; podra abarcarse la
solucion a todos los problemas identificados en un solo plan o si fuese
necesario, deberan priorizarse los problemas de solucion inmediata dejando
los demas para solucion posterior.

Es sumamente importante que cuando las/os usuarias/os externas/os retornen
al establecimiento de salud, vean que sus opiniones han sido tomadas en
cuenta para solucionar los problemas identificados; esto hara que sientan
que su participacion es importante para el personal de salud y aumentara su
grado de confiabilidad y satisfaccion con los servicios recibidos y el grado
de apoyo que pudiesen necesitar las autoridades del establecimiento a la
hora de negociar con los municipios, gobernaciones o gobierno central las
soluciones correspondientes a dichos niveles de gestion.

Los resultados, planes de accion y su seguimiento se publicaran en un
Tablero de avisos, actualizandose permanentemente los avances que vayan
produciéndose.

Los planes de accion deben ser construidos con la comunidad organizada,
que debe participar en toda la gestion de salud de acuerdo a la politica
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